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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Kolumnar hücreli varyant papiller tiroid karsinomu: Olgu sunumu ve 
literatürün gözden geçirilmesi
Columnar cell variant of papillary thyroid carcinoma: A case report and review 
of the literature
Uğur Fırat, Ayşenur Keleş, Bülent Mızrak
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, Diyarbakır, Türkiye
ABSTRACT
The columnar cell variant of papillary carcinoma (CCVPC) 
of the thyroid is a very rare variant of thyroid papillary car-
cinoma (PTC). These tumors have more potential for me-
tastasis than PTC and show poor prognosis. These tumors, 
sharing  histopathologic  characteristics  different  from 
those of PTC, are characterized by columnar epithelium 
lining  papillary  and/or  follicular  structures  and  marked 
nuclear stratification. But the tumors rarely may contain 
classic  nuclear  features  of  PTC  and  histologic  changes 
reminiscent of those in early secretory endometrium and 
can be confused with metastatic adenocarcinomas.
Our case was a 40 year old woman presenting with bi-
lateral  solid  thyroid  nodules.  Fine  needle  aspiration  of 
these nodules was diagnosed as papillary carcinoma. On 
gross examination, there were multiple solid nodules, the 
biggest one is 2 cm in diameter and encapsulated and 
the others with irregular margins in right lobe, isthmus, 
and left lobe. The histopathologic examination showed a 
mixture of papillary and follicular patterns lined by pseu-
dostratified  columnar  epithelium  and  classical  nuclear 
features of PTC were focally present in the tumor. In ad-
dition to capsular invasion, vascular invasion and wide-
spread extension of the tumor to the perithyroideal soft 
tissue were present. In immunohistochemical study, the 
tumor cells showed diffuse TTF-1 positivity whereas CEA 
was  negative.  Therefore,  metastatic  adenocarcinomnas 
were not considered in the differential diagnosis.
We think it is worthy to report this case because of its very 
rare occurrence, confusable with metastases and aggres-
sive behavior. J Clin Exp Invest 2011; 2 (3): 304-307.
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ÖZET
Kolumnar hücreli varyant papiller tiroid karsinomu (KH-
VPTK) papiller tiroid karsinomunun (PTK) oldukça nadir 
görülen  bir  varyantıdır.  Metastaz  yapma  potansiyelleri 
PTK’dan daha fazladır ve genellikle kötü prognozla seyre-
derler. PTK’dan farklı histopatolojik özellikleri paylaşan bu 
tümörler histopatolojik incelemede papiller ve/veya folli-
küler yapıları döşeyen kolumnar epitelde belirgin nükleer 
stratifikasyon ile karakterlidir. Ancak nadiren PTK’nın klasik 
nükleer özelliklerini ya da erken sekretuar endometriuma 
benzer değişiklikleri içerebilirler, bazen de metastatik ade-
nokarsinomlarla karıştırılabilirler.
Bizim vakamız, bilateral solid tiroid nodülleri ile başvuran 
40 yaşında bir kadın hasta idi. Bu nodüllerden yapılan ince 
iğne aspirasyonu sitolojisi papiller karsinom olarak rapor 
edildi. Makroskopik incelemede tiroid sağ lob, sol lob ve 
istmusta en büyüğü 2 cm çapında ve kapsüllü, diğerleri 
düzensiz sınırlı çok sayıda solid nodül izlendi. Histopato-
lojik  inceleme  tümörün  psödostratifiye  kolumnar  epitel 
ile döşeli papiller ve folliküler yapılardan oluştuğunu ve 
fokal odaklar halinde PTK’nın klasik bazı nükleer özellik-
lerini içerdiğini gösterdi. Ayrıca kapsül invazyonu yanı sıra 
intratiroideal yayılım, vasküler invazyonlar ve tiroid çevre-
si yumuşak dokuda yaygın tümör infiltrasyonu mevcuttu. 
İmmünohistokimyasal çalışmada tümör hücreleri TTF-1 ile 
diffüz pozitiflik gösterirken CEA ile negatif olup ayırıcı ta-
nıda metastatik adenokarsinomlar düşünülmedi.
Oldukça nadir görülmesi, metastazlarla karışabilmesi ve 
agresif davranış sergileyebilmesi nedeni ile vakamızı bil-
diriye değer bulduk. Klin Deney Ar Derg 2011; 2 (3): 304-
307.
Anahtar  kelimeler: Tiroid, papiller karsinom, kolumnar 
hücreli varyant
GİRİŞ
Gelişmiş  ülkelerde  tüm  malignensilerin  yaklaşık 
%1’ini oluşturan tiroid karsinomları endokrin sis-
tem malignensileri içinde en sık görülenidir. Tiroi-
din epitelyal kökenli malign tümörlerinin büyük bir 
kısmı folliküler kökenlidir.1,2
Tiroid kanserleri morfolojik ve klinik özellik-
lere dayalı olarak papiller, folliküler, meduller ve U. Fırat ve ark. Kolumnar hücreli papiller tiroid karsinomu 305
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anaplastik karsinom şeklinde dört ana grupta top-
lanmıştır. Bunlar içerisinde en sık görüleni papiller 
tiroid karsinomu (PTK) olup tanısı histomorfolojik 
incelemede kompleks ve dallanan papiller yapılar 
çevresinde dizilen hücre nükleuslarında şeffaflaşma 
ve üst üste binme, buzlu cam görünümü, nükleer 
çentiklenme, intranükleer psödoinklüzyon ve nükle-
er membranda düzensizlik gibi karakteristik nükleer 
özelliklere dayanmaktadır. Papiller pattern dışında 
solid ve trabeküler patternler de görülebilmektedir.1
Tiroid papiller karsinomunun birçok varyantı 
tanımlanmış olup, bunların bir kısmının kötü prog-
noz  ile  de  ilişkili  olduğu  düşünülmektedir.  Kötü 
prognoz ile ilişkili varyantlar arasında “diffüz skle-
rozan”,  “yüksek  hücreli  (tal  cell)”  ve  “kolumnar 
hücreli varyant”lar ön planda yer almaktadır.3-6 Ko-
lumnar hücreli varyant papiller tiroid karsinomunu 
(KHVPTK) ilk olarak tanımlayan Evans, tiroid tü-
mörlü iki hastada, tümörlerin hızlı metastaz, agresif 
klinik seyir ve ölümle karakterli olduğunu bildirmiş-
tir.7 Daha sonraki çeşitli çalışmalarda sunulan KH-
VPTK vakalarında da hastalığın benzer klinik seyir 
ve patolojik özellikler sergilediği gösterilmiştir.8-13
Çoğu kolumnar hücreli karsinom vakası kötü 
prognoz ile karakterli olmasına karşın, küçük en-
kapsüle tümörlerin nispeten daha iyi prognoz gös-
terdikleri rapor edilmiştir,3 KHVPTK vakalarının da 
Yüksek Hücreli Varyant Papiller Tiroid Karsinomu 
(YHVPTK) vakalarında olduğu gibi, kadınlarda iki 
kat  daha  sık  görüldüğü  bidirilmiştir.14  KHVPTK, 
histopatolojik  olarak  papiller  ve/veya  folliküler 
yapıları  döşeyen  psödostratifiye  kolumnar  epitel 
ile karakterlidir.16 Nükleuslar kromatinden zengin 
görünümdedir ve nadiren de olsa PTK’nın klasik 
nükleer  özellikleri  gözlenebilmektedir.15  Ayrıca 
KHVPTK  hücrelerinin  bir  kısmı  erken  sekretuar 
endometriuma benzer nitelikte supranükleer ve sub-
nükleer sitoplazmik vakuoller içerebilir. Morfolojik 
olarak  bu  tümörlerin  çoğunda  papiller,  folliküler, 
trabeküler ya da solid patternlerin değişen oranlar-
daki kombinasyonu görülmektedir.1,6 KHVPTK ayı-
rıcı tanısında; klasik PTK ve YHVPTK yanı sıra, 
gastrointestinal sistem, endometrium ve akciğerin 
metastatik adenokarsinomları yer almaktadır.1,3,6
YHVPTK, KHVPTK ile bazı ortak özellikler 
içermekle birlikte; nisbeten daha büyük hücre boyu-
tu, daha sık ekstratiroideal yayılım ve daha agresif 
klinik seyir bulguları ile karakterlidir. Bununla bir-
likte YHVPTK tanısı için tümör hücrelerinin boyu 
genişliğinin en az iki katı olmalıdır ve papiller kar-
sinomun tipik nükleer özelliklerini göstermelidir.3,4 
Ayrıca KHVPTK’ daki nükleer psödostratifikasyo-
nun aksine, YHVPTKvaryantta nükleuslar bazalde 
yerleşmiştir  ve  YHVPTK’da  sitoplazmalar  gra-
nüler ya da eozinofilik iken, KHVPTK’da sıklıkla 
şeffaftır.3,17  KHVPTK,  metastatik  potansiyelinin 
klasik PTK’a kıyasla daha yüksek olması yanısıra; 
daha büyük çapta tümör boyutuna sahip, intratiro-
ideal,  peritiroideal  ve  ekstratiroideal  yayılım  ser-
gileyen, daha yüksek oranda kapsül invazyonu ve 
anjiyolenfatik  invazyon  özellikleri  gösteren  lokal 
agresif tümörler olarak karşımıza çıkmaktadırlar.1,6
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Cerrahi polikliniğine boyunda şişlik ile başvuran ve 
görüntüleme tetkikleri neticesinde tiroidinde bilate-
ral çok sayıda solid nodüller tespit edilen 40 yaşında 
kadın hasta idi. Bu nodüllere ait ince iğne aspiras-
yon biyopsisi sitopatolojik değerlendirmede papil-
ler tiroid karsinomu olarak rapor edildi. Olguya ait 
9x3x2cm  boyutlarında  bilateral  total  tiroidektomi 
materyalinin makroskopik incelenmesinde, her iki 
tiroid lobu ve istmusta, en büyüğü 2 cm çapında ve 
kapsülle çevrili görünümde, diğerleri düzensiz sı-
nırlı ve kesit yüzlerinde gri-beyaz renkte çok sayıda 
solid nodül tespit edildi.
Işık mikroskopik incelemede, kalın bir fibröz 
kapsül  içeren  en  büyük  nodül  kapsül  invazyonu 
göstermekteydi (Resim 1). Diğer nodüler lezyon-
lar  kapsül  içermediğinden  intratiroideal  yayılım 
olarak  değerlendirildi  (Resim  2). Ayrıca  tümörde 
peritiorideal yumuşak doku invazyonu ve vasküler 
invazyon odakları da dikkat çekti. Tüm nodüllerin 
histopatolojisinde  psödostratifiye  kolumnar  epitel 
ile döşeli kompleks papiller ve folliküler yapıların 
karışımı ile karakterli pattern gözlendi (Resim 3). 
Tümör  hücrelerinde  yer  yer  kromatin  kabalaşma 
ve kümelenmeleri ile küçük nükleoller dikkat çek-
ti. Klasik papiller karsinomda izlenen nükleer bazı 
özellikler ise yalnızca fokal birkaç alanda mevcuttu. 
. İmmünohistokimyasal çalışmada tümör hücreleri 
TTF-1  ile  diffüz  pozitiflik  (Resim  4)  gösterirken 
CEA ile immünreaksiyon saptanmadı. Histopatolo-
jik bulgular yanında, vakada izlenen yaygın kapsül 
invazyonu ile intratiroideal ve peritiroideal yayılım 
da tanıyı destekleyici diğer bulgular arasındaydı.U. Fırat ve ark. Kolumnar hücreli papiller tiroid karsinomu 306
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Resim 1. Tümörde yaygın kapsüler invazyon (H&E bo-
yama, x40).
Resim 2. İntratiroideal tümör infiltrasyonu (H&E boyama, 
x40).
Resim 3. Papiller yapılar çevresinde kolumnar düzenle-
nim sergileyen ve nükleer psödostratifikasyon gösteren 
atipik tümör hücreleri (H&E boyama, x200)
Resim 4. Tümörde diffüz TTF-1 pozitifliği (İmmünperok-
sidaz, x200)
TARTIŞMA
Klasik papiller tiroid karsinomu yaklaşık %90 ora-
nında 10 yıllık sağ kalım süresi ile oldukça iyi bir 
prognoza sahiptir.1 Ancak, papiller tiroid karsinomu 
heterojen bir tümör grubunu temsil etmekte olup, 
Dünya  Sağlık  Örgütü  sınıflamasında  tanımlanan 
varyantlardan  bir  kısmı  agresif  bir  subgrup  oluş-
turmaktadır.  Kötü  prognozla  karakterli  varyantlar 
arasında, diffüz sklerozan varyant yanısıra, benzer 
prognozları  ve  benzer  histomorfolojik  özellikle-
ri ile dikkat çeken YHVPTK ve KHVPTK da yer 
almaktadır.6,19  Çeşitli  yayınlarda  varyantların  bir 
kısmını da kapsayacak şekilde, tiroidin follikül ve C 
hücre kökenli malign tümörleri şeklinde sınıflama-
ya gidilirken, yapısal diferansiyasyon dikkate alın-
dığında “iyi diferansiye” - “orta derecede diferan-
siye” - “az diferansiye” şeklinde üç grupta sınıflan-
dığı görülmektedir. Klasik PTK, papiller mikrokar-
sinom, folliküler karsinom ve bazı diğer varyantlar 
iyi diferansiye grupta yer almakta iken, YHVPTK 
ve KHVPTK orta derecede diferansiyasyon göste-
ren tümörler grubuna dahil edilmişlerdir.14
Literatürde YHVPTK ve KHVPTK’da histolo-
jik derecenin daha yüksek olması yanısıra kapsül in-
vazyonu, anjiyolenfatik invazyon, intratiroideal, pe-
ritiroideal, ekstratiroideal yayılım, erken ve sık me-
tastaz gibi kötü prognozla direk ilişkili parametrele-
rin daha yüksek oranda görüldüğü6,14 bildirilmekte 
olup benzer şekilde bizim vakamızda da tümör kap-
sül invazyonu yanı sıra intratiroideal ve peritiroide-
al yayılım göstermekteydi. Bazı çalışmalarda kü-
çük, enkapsüle kolumnar hücreli karsinom vakala-
rının agresif klinik seyir göstermediği ve prognostik U. Fırat ve ark. Kolumnar hücreli papiller tiroid karsinomu 307
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skorlama sistemlerine göre bu vakaların düşük risk 
grubunda yer aldıkları vurgulanmaktadır.20,21 Ancak 
Dünya Sağlık Örgütü YHVPTK ve KHVPTK mor-
folojilerini bağımsız kötü prognostik faktör olarak 
kabul etmekte, komplet veya parsiyel enkapsülas-
yon ile karakterli KHVPTK vakalarında metastatik 
potansiyelin daha düşük olduğunu bildirmektedir.1 
Diğer yandan morfolojiye kötü prognostik faktörle-
rin yüksek oranda eşlik etmesi ve yukarıda da belir-
tildiği gibi küçük, enkapsüle kolumnar hücreli kar-
sinom vakalarında prognozun klasik papiller karsi-
nom ile benzer olması nedeni ile kolumnar hücreli 
morfolojinin  bağımsız  kötü  prognostik  bir  faktör 
olup olmadığı halen tartışmalı gibi gözükmektedir.
Klasik  papiller  karsinomdan  ayrım  ise  temel 
olarak KHVPTK’da izlenen ve klasik papiller kar-
sinomda  izlenmeyen  nükleer  psödostratifikasyona 
dayanmaktadır. Ek olarak klasik papiller karsinom-
da belirgin olan kolloid, KHVPTKda az veya yok-
tur.3 Bizim vakamızda da nükleer psödostratifikas-
yon belirgindi ancak kolloid hiç yoktu. Psammom 
cisimcikleri,  klasik  papiller  karsinomda  %40-50 
oranında mevcut iken, KHVPTK vakalarında ancak 
nadiren görülebilmektedir3,18 Vakamızda ise hiçbir 
psammom cisimciği saptanmadı. Metastatik tümör-
ler ile ayrımda, kolumnar hücreli karsinom hücre-
lerinin immünohistokimyasal olarak TTF-1 ve ti-
roglobulin pozitifliği ile karsinoembriyonik antijen 
(CEA)  negatifliği  yardımcı  olmaktadır.1,3,6  Bizim 
vakamızda tümör hücrelerinde diffüz TTF-1 pozi-
tifliği izlenirken CEA negatifti.
KHVPTK,  metastatik  potansiyellerinin  kla-
sik papiller karsinoma kıyasla daha yüksek olması 
yanısıra; daha büyük çapta tümör boyutuna sahip, 
daha  yüksek  oranda  kapsül  invazyonu,  intratiroi-
deal yayılım, anjiyolenfatik invazyon, peritiroideal 
ve ekstratiroideal yayılım özellikleri gösteren, lokal 
agresif tümörler olarak karşımıza çıkmaktadırlar.1,6
Sonuç olarak, nadir görülen ve agresif davranış 
sergileyen KHVPTK, özellikle metastatik bölgeler-
de morfolojik benzerlik sergileyebilen gastrointes-
tinal kökenli metastatik adenokarsinomlar ve diğer 
adenokarsinomlarla  karışabileceğinden,  ayırıcı  ta-
nıda dikkatle tanınması gereken önemli bir varyant 
olarak karşımıza çıkmaktadır.
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